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田 久 τlて （京都外科集談合昭和10年5月例含所演）
患者：；）5歳ノ農夫。
主訴・ 布季目力下部ノ絞t厄性終痛及ビnm吐ノ！援作。
き見病歴： 本年4月14日過労ノ I圭，夕方カ ラ右季肋下部＝突然店向ガ現ノ、レ， 4凹暇吐7>kシタ。吐物ハ











血液像＝テ， 55%ノLエオヂノ？イリ－＇ 7認メダル他ノ、殆ンド尋常。 イI上腹部／ ：＼ 線潟Jnユ ノ、~；＇i石像
ヲ設明セズ。血清Lピリ ノレピン1反際ハ陰性，モイレングラハトノLピリノレピ :y，卒ハ8ヂ之モ尋’冶。
十二指腸液ヲ検スノレト B-bileガ出テヲリ， 之ハ暗絡褐色＝潤濁シ， 時1エ白血球ト姻i匙卵トヲキ目常ニ認
メ，虫回議卵ノ、糞便中＝於ケJレヨリモ多ク，命 Pigmentsandノ少量ヲ設明シダ。
十二指腸ノ X線車濁撤影： Bnlbns ノ下方＝異－；：~ .＝.強イ聖書締ガ起Jレガ狭窄叉ノ、M寵ヲ設明シナイ。
，診断：以上／所見＝ヨリ際石症ノ診断ノ下＝手術ヲ行ツタ。

































































Ii庁 田 建 雄（京都外科集談曾昭和10年6月例曾所演）












第 ILハウストノレム寸ガ虫様突起及ピ廻腸ノ一部7供ヒ， λnalナル上行結腸＝盤入シ， 小児手著書大／胞癒
トナJレ。
手術方法ノ研究 1365 








更ニ， 1) 廻盲部ニ於ケル腸管 F Lumenニ非常ナル相異アJレ事 2) 廻腸ガ盲腸＝殆ンド








高 橋 幹 夫（京都外科集談合昭和10年6月例含所演）
第I例： 43歳ノ男子。穿孔後13日寺間目＝開腹。皮膚切開ハ剣！！犬突起ヨリ勝ユ到Jレ中央切開ト其ノ上1/3
／勘ヨリ直腹筋外線＝到Jレ斜-t]J関ヲ以テス。腹腔内＝多量ノ胃内容物ヲ認メ コレヲ清拭ス。幽門部＝大綱
膜癒着アリ，穿孔部位ハ幽門部前墜小海仮I］＝ シテ孔／大サ小指頭大，穿孔部ユ大綱膜L!lンポナー デ， 7施
シ胃壁＝縫イナケ胃ヲ略ソ FIセ央＝テ切断， v.Eiselsbcrg氏＝ヨ 1レ幽門職置胃空腸吻合術ヲ行ヒ右側腹部ヨ
リ穿孔部及ピ小骨盤腔＝肉ツテ排膿管ヲ掃入〈。患者ノ、不幸術後9日目＝死亡セリ。
第2例： 44歳ノ婦人。 4日新i穿干しシ局所＝限局性膿疹ヲ形成シ術前7時間前再度穿干しシt凡竣性トナレノレ
モノナリ。皮膚切開｜可前。腹腔内ユノ、膿様策液存スノレモ胃内容物7見ズ。穿孔部位同前。穿孔部ユノ、大網
膜！Jmキ癒着アリ，夏ユ脆ft下部モコ、＝癒着セリ。依テコノ癒着ヲ補強シ夏＝大網膜ヲ以テ被覆シ掃園
／知クコ／大綱膜ヲ遁ジテ胃前壁及ピ一部横行結腸ヲ腹壁＝縫{tケ穿孔部＝聖母シテJ音壁ヲ設置シ空腸棲ヲ
造9＂リ。排膿法ハ同前。術後ノ経過甚ダ順調ナリ。
胃潰蕩＝針スル底世 トシテハ胃切除術最モ碓寅ニシテ完全治癒ヲ替ム。之ヲ早期ニ行へYレモ
ノニアツテハソノ死亡率僅少ナ リ。 Kreuter氏ノ150例ニ就テノ報告ニヨルモ之ヲ6時間以内＝
行ヘルモノニアツテハ僅カニ 6.5%ニ過ギズ， 6-12時間ニ行ヘルモノハ53.8%ナリ。コレヲ姑
息的ニ手術セルモノ（胃腸吻合術ヲ含ム）16時間以内ノモノ12.5%,6-12時間＝行ヘル号ノ18,7
